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1　はじめに
！） x癌死亡は日本人の悪性腫瘍死亡の第2位であり、
その増加傾向は著明で今世紀末には第1位の胃癌を抜
く事は確実だろうと言われている。その理由として、
多くの肺癌患者が外科療法（切除）適応とならない進
行癌で発見されているからである。
　又、その治療方法は①外科療法　②化学療法　③放
射線療法④内視鏡的療法⑤免疫療法⑥集学的治
療（①～⑤の種々の組み合わせ）が行われ、肺癌にお
ける化学療法はここ数年驚異的に増加し、肺癌患者の
延命及び治療向上にはあざましいものがある。本院外
科第一講座の過去10年間の肺癌治療の資料からも化学
療法の増加は明確と言えよう　　（表1）。
　一方、強力な化学療法に伴う副作用も多々あり、2）西
城氏は、癌化学療法における患者からみた苦痛の順位
の高い症状は、吐き気、嘔吐等の消化器症状であり、
中でも、催吐作用の最も高いものはシスプラチン（以
後CDDPと略す）と報告している。強い嘔気、嘔吐
のための食欲不振、体重減少、全身倦怠感などの絶え
難い副作用の為、この治療により延命や根治が見込ま
れる場合でも、患者が以後の治療を拒否するケースも
ある。従って癌化学療法による催吐作用の、コントロ
ールは、我々臨床看護婦にとって重要な課題と言えよ
う。本研究では、CDDPの副作用である催吐作用が、
食事の摂取量、手術の有無、男女別にどの様に関与し
又どの程度、持続するかを調査し分析したのでここに
報告する。
ll研究方法
　1．期間
　2．対象
3．方法
平成4年1月～平成4年12月
肺癌で化学療法（CDDP）を受け
た患者13名、のべ症例18件
年齢　55才～75才
性別　男性10名　女性3名
手術者8名　末手術者5名
入院中及び退院後の看護チャートか
ら、CDDP投与1週間の副作用（嘔
気、嘔吐）の出現と食事の摂取状況
を抽出
111癌化学療法による嘔気、嘔吐のmechanism（図D
消化管ことに胃の　　血中および髄液中
内容物による刺激　　の抗癌剤
　　　　　　　　　　　，
　　　　　Chemotrigger　zone（CTZ）
装講饗　 l
　　　　　　Emetic　center（嘔吐中枢）
第四脳室の最後野にある受容体
視覚、嗅覚、情動刺激
などの精神的刺激
　　　　，
　　　　Cortex
　　　　：大脳皮質
：延髄の外側網様体背部の中枢
　　　　　，
Salivatry　center
Vasomotory　center
Cranial　nerves
　　　　　・
　　　嘔　　　吐
　　　　　　　（生誕中枢）
　　　　　　　（血管運動中枢）
Respiratory　center（呼吸中枢）
　　　　　　 　（脳　神　経）
（Gralla．　R．　J）
lV　結果
　1）
（表2）　嘔気・嘔吐の発症と病日の推移
当　日 2　日　目 3　日　目 4　日　目 5　日　目 6　日　目 7　日　目
○○○○○ OOOOO○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ ○○○OO○○○○○吐 ○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ ○○○○○
き ○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ ○○OOO○○○○○気 ○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ ○○○○○ OOOOO○○○○○無 OOOOO○ ○○○○ ○OOO ○○し ○OOOO○
31（79％） 21（53鬼） 20（51％） 24（61％） 24（61％） 20（51％） 22（56．4％）
吐 ●●●●● ●●●●● ●●●●● ●●●●● ●●●●● ●●●●● ●●●●●
き ●● ●●●●● ●●●●● ●●●●● ●●●●● ●●●●● ●●●●●
気 ●●●●● ●●●●● ● ●●● ●●●●● ●●●●
有 ●●
り 7（18％） 15（38％） 15（38％） ll（28％） 13（33％） 17（43％） 14（35％）
嘔 ★ ★★★ ★★★★ ★★★★ ★★ ★★ ★
吐 1（2．5％）● 3（7．6％） 4（10．2％） 4（10．2％） 2（5．0％） 2（5．0％） 1（2．5％）
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　この表は患者の、朝・昼・夕の1日3回に出現した
嘔気・嘔の有無を追跡したものである。
　消化器症状（嘔気、嘔吐）は治療当日に出現して2
～3日目で最高となり、治療者全員に嘔気、嘔吐の症
状がみられる。更に、嘔気は治療1週間を経ても緩和
することなく、38％の患者がその症状を訴えている。
2）食事摂取量と吐気・嘔吐の発症状況
　　　　　　　（表3）
加えて、嘔吐症状の出現率は3～4日目に一番高いこ
とが示される。
　以上の事から、CDDPの副作用の一つである嘔気・
嘔吐は、投与24～48時間に始まり1週間以上持続する
点では西城の報告と一致した。しかし、当病棟におけ
る分析結果では、治療一週間を通してその発症率は50
％であり、氏の報告では80％と高く一致しない点も明
らかとなった。
食事摂取量と嘔気・嘔吐の発症状況
当 日 2 日　目 3 日　目 4 日　目 5 日　目 6 日　目 7 日 目
A 群
16％ 35％ 31％ 26％ 16％ 17％
■
11％
B 群
■
8％ 47％ 33％ 39％ 33％ 46％ 77％
C 群
44％ 63％ 78％ 66％ 71％ 77％ 79％
　次に、上記に示す表は、CDDP投与当日から7日
目までの、食事摂取状況と嘔気、嘔吐の関係をみたも
のである。今回は食事摂取量の基準として50％以上摂
取した場合をA群、さし入れでも少量摂取した場合を
B群、末摂取の場合をC群と規定した。その中で嘔気、
嘔吐があった比率を示している。
　嘔気、嘔吐の発症は全一を通してみると、2～4病
日干に一番高い。
　A群の患者のうち、施行後の日数に関連なく、嘔気
嘔吐を訴えた患者は30％前後であるのに対し、C群の
患者は2病日南より60～70％と高値を示していること
がわかる。さらに、A群で嘔気、嘔吐を訴えた者は、
2日目で35％と高く以後症状は減少傾向にある。B群
では、7日目に77％と最も高く、一週間を通しては変
動がある。C群では著明な変化はない。しかし、　C群
では当日を除いて2日目が最も低く、以後上昇傾向が
続き、A群とは明らかに異なった経過を示している。
3）　手術の経験の有無と嘔気・嘔吐の発症状況
　　　　　　　　（表4）　手術後の経験の有無と嘔気・嘔吐の発症状況
当 日 2 日　目 3 日　目 4 日　目 5 日　目 6 日　目 7 日 目
手術群
13％ 38％ 38％ 54％ 46％ 17％ 50％
未手術群
13％ 20％ 13％ 13％ 10％ 7％ 0％
手術群と末手術群では明らかな相違が見られ、当日
は両者ともに13％で同値である。しかし、前者では4
日目が54％で最も高値であるのに対し、後者では2日
目の20％が最高である。
　さらに、末手術群では3日目以後減少し7日目には
症状を訴える者は認めない。
　手術群では一坦6日目に17％と減少するが7日目に
は、再び50％と上昇が認められる。
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4）性別による嘔気・嘔吐の発症状況
　　　　　　（表5）　性別による嘔気・嘔吐の発症状況
当 日 2 日 目 3 日　目 4 日 目 5 日　目 6 日 目 7 日 目
男
53％ 86％ 66％ 60％ 46％ 11％ ll％
女
10％ 70％ 70％ 58％ 40％ 30％ 60％
　CDDP施行当日では、男性群53％女性群10％と、
男性群が強く嘔気、嘔吐を示している。2日目以降を
比較すると、男性群は徐々に減少傾向にあり7日目に
はll％である。
一方、女性群は2日目に70％となり以後下降し横ばい
状態が持続し、7日目に60％と上昇する。
V　結論
　1）CDDP投与の副作用である催吐作用は、24～48
　　時間後に最も高く出現し、1週間以上持続する遅
　　延型のものである。
　2）食事摂取量との関係では、摂取量のC群は催吐作
　　用の発症率が高く、又期間も持続している。
　3）手術経験の有無での催吐作用の発症は手術群に高
　　く、1週間以上持続し、7日目にも50％の者の症
　　状がみられ、盛手心血と明らかに異なった経過を
　　示している。
　4）性別では、徐々に減少する男性群と比較して、女
　　性説は持続する傾向がみられた。
人
《手術群》
■■CDDP施行Pt数
［コ　OpしたPt数
X．
50
人
年
《未手術群》
4
29
39 38
34
41
82　83　84　85　86　87　88　89　90
（表1）　〈東京医科大学病院外科第1講座の資料より〉
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